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ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ راﻧﺪوم، اﻳﺴﻜﻤﻲ، ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ، آﺳﭙﺮﻳﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
داروﻫﺎي زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي و ﻳﺎ ﻣﻌﻜﻮس . ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﻲ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
ﻘﺎء ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ آﺳﭙﺮﻳﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﻬﺎ در ﺑ. اﻧﺪ ﻛﺮدن اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﺮوي ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ راﻧﺪوم آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻠﻔﻲ راﻧﺪوم در ﻣﻮش ﻣﻲ
ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ـﮔ. ﻢ ﺷﺪﻧﺪـﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴـﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔـﺻﻮرت ﺗﺼﻪ ﺑ yelwaD – eugarpSﺬﻛﺮ ـﻮش ﻣـﻣ 04 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺪوم ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻲ راﻧـﻂ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻠﻔـﻮﺷﻲ ﻓﻘـﺮوه اول زﻳﺮ ﺑﻴﻬـﮔ. ﺰاﻣﺘﺎزونـدﮔ+ ﺮﻳﻦ ـﺮوه آﺳﭙـﻳﻦ، ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، ﮔـﺮﮔﺮوه آﺳﭙ
ﺮ ـﺮﻳﻞ زﻳـﺬاﺷﺘﻦ ورﻗﻪ درپ اﺳﺘـﺲ از ﮔـﺪداً ﭘـﺪ و ﻣﺠـﺮ ﺑﻠﻨﺪ ﺷـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 3×11ﺎد ـﺎرﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﺑﻌـﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻚ ﻓـﺎﺑﻖ روش ﺗﻐﻴﻴـﺎل ﻣﻄـدﻳﺴﺘ
. ﺪـﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷـﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌ داده ﺷﺪ و ﻳﻚ 001 gk/gmﺮﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ـﮔﺮوه دوم آﺳﭙ. ﻪ ﺷﺪـآن ﺳﺮﺟﺎﻳﺶ دوﺧﺘ
ﺮ ـروز ﻣﺘﻮاﻟﻲ دﻳﮕ 2ﻮﺿﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ـﭗ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣـﺎل ﻓﻠـﻪ دﻳﺴﺘـدر ﻧﻴﻤ 2/5 gk/gmﺰاﻣﺘﺎزون ـاز ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻠﭗ آﻣﭙﻮل دﮔ ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻌﺪ
روز ﺗﻤﺎم  ﺖﺲ از ﻫﻔـﭘ. ﺎم ﺷﺪـﻮم ﺑﺮاﻳﺸﺎن اﻧﺠـﺮوه دوم و ﺳـﻮارد ﮔـﺮ دو ﻣـﺎرم ﻫـﺮوه ﭼﻬـﮔ. ﺰرﻳﻖ ﺷﺪـﺪار ﺗـروزاﻧﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘ
  .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎري ﻗـﭗ ﻣـﺪه ﻓﻠـﻮح زﻧـﺎل، ﺳﻄﮋﻳﺘـﻮش و ﭘﺲ از ﻋﻜﺴﺒﺮداري دﻳـﻫﺎ ﺑﻴﻬ ﻣﻮش
ﺎزون ـﺰاﻣﺘـﺮوه دﮔـ، ﮔ%35 ± 7/5ﻦ ـﺮﻳــﺮوه آﺳﭙـ، در ﮔ%44 ± 6/5 ﺮلـﺮوه ﻛﻨﺘـﭗ در ﮔـﺪه ﻓﻠــﺢ زﻧـﺳﻄﻣﻴـﺎﻧﮕﻴـﻦ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮوه ـﺎ ﮔـﻫﺎ ﺗﻨﻬ ﺮوهـﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔ ﻦـﻴﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕـﻪ اﺧﺘـﻣﻘﺎﻳﺴ در. ﻮدـﺑ %06 ± 8ﺰاﻣﺘﺎزون ـدﮔ+ ﺮﻳﻦ ـﺮوه آﺳﭙـو ﮔ %85/7 ± 8/5
ﻲ ـوﻟ ،ﺪـﺎد ﻛﻨﻨـﺮل اﻳﺠـﺮوه ﻛﻨﺘـﺎء ﻓﻠﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺎرزي در ﺑﻘـﻮدي ﺑـﺪ ﺑﻬﺒـﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨـدﮔ+ ﺮﻳﻦ ـﺰاﻣﺘﺎزون و ﮔﺮوه آﺳﭙـدﮔ
  .)50.0< P( ﺮﻳﻦ ﺑﺎرز ﻧﺒﻮدـاﺛﺮ آﺳﭙ
ﺮ ﺑﺎرزي در ﺑﻘﺎء ـﺛﻴﺄﺗ ﺗﻨﻬﺎ ﺮﻳﻦـوﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﭙ ،ﺛﺮ ﺑﻮدﺆﻮش ﻣـﺮد دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ راﻧﺪوم ﻣـﻛﺎرﺑ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻓﻠﭗ ﻧﺪاﺷﺖ
  ... ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﺳﭙﺮﻳﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون وـ  ﺳﻴﺪﻛﻤﺎل ﺳﻴﺪ ﻓﺮوﺗﻦدﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻮي راﻧﺪوم ﻳﻜﻲ از ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻋﻤـﺎل ـﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ اﻟﮕـﻓﻠ
و در  1ﺑﺎﺷـﺪ ﻚ و ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﻣـﻲ ـﺮاﺣﻲ در ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴ  ــﺟ
ﭘﻮﺳـﺖ و  ﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ـﺰاﻳﺶ ﺷﻴ  ــﺖ اﻓـﻋﻠﻪ ﺮ ﺑـﻫﺎي اﺧﻴ ﺳﺎل
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ،ﻮده اﺳﺖـﺪه ﻧﻤـاﻳﺠﺎد ﻧﻘﺎﻳﺺ ﭘﻴﭽﻴ ﺗﺮوﻣﺎ ﻛﻪ
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ رﻧـﮓ و ﻗـﻮام و ﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻓﻠـﭗ ـﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨ
ﻫـﺎي ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ اوﻟﻴﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ روش 
  2.اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳﻔﺎﻧﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻓﻠﭗ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﺑـﻪ ﻋـﺮض ﻣﻬـﻢ ﺄﻣﺘ
اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم ﻃﺮاﺣﻲ درﺳـﺖ و ﺑﻮده و ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻜﺮوز 
اﻋﻤـﺎل  ﺗـﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن،  ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ دﻳﮕﺮ زﻣﻴﻨﻪ
ﻪ ﻳـﻚ ﺋ  ـارا 3.ﺎﻳﺪـﻧﻤ  ـ ﻣﻲ ﺮرـﻫﺎي ﻣﻜ ﺖـﺮ و وﻳﺰﻳـﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘ
ﻦ، راﺣﺖ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ـروش درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻤ
و  4داروﻫـﺎي آﺳـﭙﺮﻳﻦ 2.ﺖ زﻳ ـﺎدي داردـاﻳ ـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ اﻫﻤﻴ ـ
رزان ﻗﻴﻤﺖ و در دﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ا 01-5دﮔﺰاﻣﺘﺎزون
وﻟﻲ اﺛـﺮ  ،اﻧﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و اﺛﺮ ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد . ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻳﻦ دو ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
م آﻧﻬـﺎ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي أﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺗـﻮ  آﺳﺎن آﻧﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ
ﻬﻤﻲ در ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻘﺶ ﻣ ،ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻧﻜﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻓﻠﭗ ﺑﻨﻤﺎﻳﺪ
  .ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﮕﺎﻫﻲـﻣﻮش آزﻣﺎﻳﺸ 04روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع 
ﺳﺴﻪ رازي ﺣﺼ ــﺎرك ﻛ ــﺮج ﺆـﻛ ــﻪ از ﻣـ ـ yelwaD-eugarpS
ﺎم ـﺳﻦ ﺗﻤ  ـﺮ و ـﺟﻨﺲ آﻧﻬﺎ ﻣﺬﻛ .ﺮﻓﺖـﮔﺎم ـاﻧﺠ ،ﺮﻳﺪاري ﺷﺪـﺧ
ﺎظ ـﺎري و از ﻟﺤ  ــﺪ ﺑﻴﻤـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴﺎن و ﻓﺎﻗـﻫﺎي ﻣ ﻮشـﻣ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ  ﻮشـﺗﻤﺎم ﻣ. ﻮدﻧﺪـﺑ ﺮمـﮔ 053ﺗﺎ  003ﺪود ـوزن در ﺣ
ﺪاري و ـﺎب راﻫﻨﻤـﺎي ﻧﮕﻬ  ــﻛﺘ ﻫﺎي ﻪـﻮاﺑﻂ و ﺗﻮﺻﻴـﺿ ﻗﻮاﻋﺪ و
ﻛﺘﺎب  و (7991ﭼﺎپ ﻫﻔﺘﻢ )ﮕﺎﻫﻲ ـآزﻣﺎﻳﺸﻮاﻧﺎت ـاﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻴ
ﭼـﺎپ )ﺆﺳﺴﺎت ـﻮاﻧﺎت در ﻣـﺎده ﺣﻴـﺪاري و اﺳﺘﻔـراﻫﻨﻤﺎي ﻧﮕﻬ
 (آﻣﺮﻳﻜﺎ) يﺮدـﻲ اﺧﻼق در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎرﺑـاﻧﺠﻤﻦ ﻣﻠ، (2002دوم 
ﺮ ـدﻓﺘو ( noitaicossA lanoitaN scihtE hcraeseR deilppA)
 (آﻣﺮﻳﻜـﺎ) ﻲـــﺎﻫـﺸﮕـﺎﻳــﺎت آزﻣـﻮاﻧ ـــﺖ ﺣﻴـــﻼﻣــﺳ
 .ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ  (erafleW laminA yrotarobaL fo eciffO)
ﺰا ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮردن زﺧﻢ ـﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻄﻮر ﻣﺠ ﻣﻮش
ﻛﻠﻴـﻪ . ر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﮕﻬﺪاري و ﻏﺬا و آب ﺑﻄﻮر آزاد در اﺧﺘﻴﺎ
در ﻳـﻚ  6ﺳﺎزي اﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘـﺎل  ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻮش
روز ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ده روز از زﻣـﺎن 
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ  4ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ  ﻣﻮش. اﻧﺘﻘﺎل آﻧﻬﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد
 )%01 nimateK( 09gk/gm و ﺗﻤﺎم آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ داروي ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﻞ ـﺻـﻮرت داﺧ  ـﻪ ﺑ )%2 nizalyX( 9 gk/gmﺑﻌﻼوه زاﻳﻼزﻳﻦ 
ﺮار ـﻦ ﺗﻜ  ــﻮش ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﻛﺘﺎﻣﻴ  ــﻮﺋﻦ ﺑﻴﻬـﭘﺮﻳﺘ
ﺪه ـﺮاﺷﻴـﻲ ﺗـﻮﻫﺎي ﺧﻠﻒ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮﺑﺮ ﺑﺮﻗـﺳﭙﺲ ﻣ ،ﺮدﻳﺪـﮔ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ 4.ﺪﻧﺪـﺎده ﺷــﻞ آﻣــﻦ و اﻟﻜــﺎدﻳــﺎ ﺑﺘـو ﺑـ
ﻦ ـﻣﻴـﺄﻋﻀـﻼﻧﻲ ﺗ 06 gk/gmﺎزوﻟﻴﻦ ـﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑ ـﺎ ﺳﻔــﭘﺮوﻓـ
ﻮﺷﻲ ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖ ـﻖ ﺑﻴﻬ  ــﺎن از ﻋﻤ  ــﻤﻴﻨـﺪ از اﻃـﺑﻌ 11.ﺖــﮔﺸ
ﻫﺎي  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ روش lawardhtiW/noixelF hcniP
  2.ﺷﺮوع ﺷﺪ( sispesA)ﺳﺘﺮون 
ﺪوم ـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺧﻠﻔـﻲ راﻧ  ــﻓﻠ  ـ( ﺮلـﻛﻨﺘ)ﺮوه اول ـدر ﮔ
ﻮي ـﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﮕ  ـ 21ﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻚ ﻓﺎرﻟﻴﻦـﻣﻄﺎﺑﻖ روش ﺗﻐﻴﻴ
آن ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  0/57ﻛﻪ ﻫﺮ ﺮ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 3×11ﺎد ـﻜﻲ ﺑﻪ اﺑﻌـﭘﻼﺳﺘﻴ
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ دﻳﺴـﺘﺎل  ،ﻮدـﺪه ﺑ  ــﺺ ﺷـﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺸﺨـﺖ ﻣﺤـﺟﻬ
ﺪه ـﻄﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﻗﺎﻋ  ــﻮان ﻧﻘ  ــﻋﻨﻪ ﻦ ﺑـﻞ ﻟﮕـﺮاﺣﻲ و ﻣﻔﺼـﻃ
داده و  51ﻎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻤﺎره ـﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻴ. ﻦ ﺷﺪـﻓﻠﭗ ﺗﻌﻴﻴ
. ﺮدﻳﺪـﺑﻠﻨﺪ ﮔ  ـ 2susonraC sulucinnaPﺢ ﻻﻳﻪ ـﭗ زﻳﺮ ﺳﻄـﻓﻠ
ورﻗـﻪ درپ ﻊ و ﻳـﻚ ـﺰﻳﺎل ﻗﻄ  ــﻮران و آﮔ  ــﺮﮔﻮﻧﻪ رگ ﭘﺮﻓـﻫ
 )tpygE ,airdnaxelA ,tsalpamrahP ,mliFicnI( ﺮﻳﻞـاﺳﺘ  ـ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺎء ﻓﻠـﭗ ﺑ  ــﺮي از ﺑﻘ  ــﻢ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴ  ــﺮ زﺧـدر ﺑﺴﺘ
ﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑـﺎ ـﺲ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘـﺳﭙ ،ﺪـﺎﻧﺪه ﺷـﮔﺮاﻓﺖ ﭼﺴﺒ
، در ﻣﺤـﻞ (ﺎن، اﻳـﺮان ـﻃـﺐ ﻛﻴﻬ  ـ)ﺎت ـﺮ ﻛ  ــﺻﻔ  ـ 4ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن 
، ﻜﻲـﻮي ﭘﻼﺳﺘﻴ  ــﻂ اﻟﮕ  ــﻞ ﺗﻮﺳ  ــﮔﺬاري ﺷﺪه از ﻗﺒ  ـ ﺖـﻋﻼﻣ
  .دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ
( ﺑﻌـﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ )ﮔﺮوه دوم ﻳﻜﺴـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣﺤﻠـﻮل  001 gk/gm( آ، ﺟﺎﻟﻴﻨﻮس، اﻳﺮان.اس.آ)آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ
در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎﻓﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺴﻔﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﺮد ﺛﺎﺑﺖ داده و ﺳﭙﺲ 
  4.ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮق اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 9/5و  7/57، 6 ﺔﺎﺻﻠـﺮاﺣﻲ در ﻓ  ــﮔﺮوه ﺳـﻮم ﺑﻌـﺪ از ﺟ  ـ
ﺮﻛﺰي ﻓﻠـﭗ ـﻮر ﻣ  ــﭗ در ﻣﺤ  ــﺪه ﻓﻠ  ــﺎﻋ  ــﺮي از ﻗـﻤﺘـﺳﺎﻧﺘﻴ
 3در ( ﺮانـﻮه، اﻳ  ــﺎﻧﻪ اﺳ  ــﻛﺎرﺧ  ـ) ﺎزونـﺰاﻣﺘ  ــدﮔ( 2 ﺗﺼـﻮﻳﺮ )
 82 Gﺎره ـﻮزن ﺷﻤـﺑﺎ ﺳ 2/5 gk/gmﻞ ـﺎوي در ﻛـﻢ ﻣﺴـﺣﺠ
ﺮد ـﻚ ﻓ  ــﻂ ﻳ  ــﻲ ﺗﻮﺳ  ــروز ﻫﻤﮕ 3ﻪ ﺗﺎ ـﺎ روزاﻧـدر زﻳﺮ ﻓﺎﺷﻴ
  .ﺎﺑﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪـﺛ
ﺮوه ﭼﻬﺎرم ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺑﺘﺪا آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه دوم ـﮔ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻠﭗ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و روزاﻧﻪ  ﻳﻚ. ﺖ ﻛﺮدـﺎﻓدرﻳ
روز ﻗـﺮار  3ﺰرﻳﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺗـﺎ ـﺖ ﺗـﺗﺤ
اي ﻣﺠـﺰا ﻫﺎ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴـﺎن در ﻣﺤﻔﻈـﻪ  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮش. ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
  
از ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻧﺴﺒﻲ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ راﻧـﺪوم در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻴﭙﻴـﻚ ﻫـﺮ ﻳـﻚ 1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ـ ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻮش و ﭘـﺲ از ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ـدر اﻧﺘﻬﺎ روز ﻫﻔﺘﻢ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت ﺑﻴﻬ  ـ
ﺷﻴﺸﻪ ﺷﻔﺎف ﺗﺨﺖ ﻛﻪ زﻳﺮش ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﺪرج ﭼﺴـﺒﺎﻧﻴﺪه ﺷـﺪه 
، (ﺟﻬﺖ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻛﺮدن ﺳـﻄﺢ ﺧﻠـﻒ ﻣـﻮش )ﻫﺎ  ﺑﻮد روي ﻣﻮش
ﺑـﺎ دورﺑـﻴﻦ  ﻃﻮل ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧـﻂ ﻛـﺶ ﻣـﺪرج  ﻋﻜﺲ ﺗﻤﺎم
ﻧﻴﻜـﻮن ﺑـﺎ درﺟـﻪ  06 mmو ﻟﻨﺰ ﻣـﺎﻛﺮو  003Dدﻳﮋﻳﺘﺎل ﻧﻴﻜﻮن 
(. 1 ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﺷـﺪ  ﺮﻓﺘﻪﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﮔ 08ﻓﺎﺻﻠﻪ  و 01:1ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
  .ﺪوم ﺷﺪﻧﺪـﻫﺎ ﺑﺎ روش ﺑﺪون درد ﻣﻌ ﻮشـﺳﭙﺲ ﻣ
ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺳﻄﺢ زﻧﺪه  ﻮﺗﺮـﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﺎوﻳﺮ ـﺗﺼ ﺲـﭙﺳ
 )ASU ,HIN( g04.1.v J egamIﺑﺎ ﻧﺮم اﻓـﺰار  ﻮردـﺮ ﻣـﭗ ﻫـﻓﻠ
ﺮﺑﻊ ـﺮ ﻣ  ــﺐ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ  ــﺮ ﺣﺴ  ــﺮدن ﺑ  ــﺮه ﻛــﺎﻟﻴﺒـﺲ از ﻛـﭘ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
 SSPSﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ـﺪه ﺗﻮﺳ  ــآوري ﺷ  ـ ﻊـﺎت ﺟﻤـاﻃﻼﻋ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  naem±  DSﺻـﻮرت ﻪ ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋـﺎت ﺑ  ـ و ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎ ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ـاز آﻧﺠ. ﺪﻧﺪـﺷ
اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮ( ,50.0<P vonrimS – vorogomloKآزﻣﻮن )ﺑﻮد 
 )AVONA(ﻫﺎي ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از آزﻣﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه از آزﻣـﻮن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  50.0<Pاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و  coH tsoP effehcS
  .ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺪوم در ــ  ـﻮﺳﺘﻲ راﻧـﭗ ﭘ  ــﺪه ﻓﻠ  ــﺢ زﻧ  ــﻦ ﺳﻄـﺎﻧﮕﻴـﻣﻴ
ﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ـﮔ  ـ ﺮﺑﻊ، درـﺮ ﻣـﻧﺘﻴﻤﺘﺳﺎ 41/5±2/2 ﺮلـﺮوه ﻛﻨﺘـﮔ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  71/5±2/5ﻮدﻧﺪ ـﺮده ﺑ  ــﺖ ﻛـﺮﻳﻦ درﻳﺎﻓـﺎ آﺳﭙـﺗﻨﻬ
ﺮ ﻣﺮﺑـﻊ و ـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺳ 91/4±2/8ﺰاﻣﺘﺎزون ـﺮوه دﮔـﮔ ﻊ، درـﺮﺑـﻣ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑـﻊ  91/8±2/6ﺰاﻣﺘﺎزون ـدﮔ+ ﺮﻳﻦ ـﺮوه آﺳﭙـدر ﮔ
  (.1ﻧﻤﻮدار ) ﺑﻮد
  
 ﺑـﻪ  )DS±naem(ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪوم  ﻓﻠـﭗ  زﻧـﺪه  حﺳـﻄﻮ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ -1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎنﻳﭘﺎ در ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻚﻴﺗﻔﻜ
ﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪوم ـﻮدن ﻓﻠ  ــﺪه ﺑ  ــﺰان زﻧ  ــﻦ ﻣﻴـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮوه ـدر ﮔ  ـ( 001× ﺢ ﻛـﻞ ـﭗ ﺑـﻪ ﺳﻄ  ــﺢ زﻧﺪه ﻓﻠ  ــﻧﺴﺒﺖ ﺳﻄ)
، در ﮔـﺮوه %35 ± 7/5 ﮔـﺮوه آﺳـﭙﺮﻳﻦ ، در%44 ± 6/5 ﻛﻨﺘـﺮل
ﮔﺰاﻣﺘـﺎزون د+ ﺮﻳﻦ ـﺮوه آﺳﭙـو ﮔ %85/7 ± 8/5ﺎزون ـﺰاﻣﺘـدﮔ
  (.2ﻧﻤﻮدار )ﺑﻮد  %06 ± 8
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  ... ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﺳﭙﺮﻳﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون وـ  ﺳﻴﺪﻛﻤﺎل ﺳﻴﺪ ﻓﺮوﺗﻦدﻛﺘﺮ 
  
ﺑـﻪ  )DS±naem(ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ ﺑﻘـﺎء ﻓﻠـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪوم  - 2ﻧﻤﻮدار 
  ﻫﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
م آﺳﭙﺮﻳﻦ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪو 
دار ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و دﻳﮕـﺮ  وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،ﺷﺪ
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﮔـﺮوه + ﮔﺮوه آﺳﭙﺮﻳﻦ  .)50.0<P( ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه
 ،داﺷـﺘﻨﺪ  )50.0<P(دار  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  .دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﺮوهﻛـﻪ ﻫـﺮ ﮔ  ـ اي ﺪهـﺢ زﻧـﺰاﻳﺶ ﺳﻄـﺰان اﻓـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴ
 ﻣﻮرد زﻧﺪه ﺳﻄﺢ - ﻛﻨﺘﺮل زﻧﺪه ﺳﻄﺢ) /ﻛﻨﺘﺮل زﻧﺪه ﺳﻄﺢ ×001]
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔـﺮوه  01،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻳﺠﺎد ﻛﺮد [(ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
+ و ﮔـﺮوه آﺳـﭙﺮﻳﻦ  %33/7، ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون %02/7آﺳﭙﺮﻳﻦ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪوم  %63/5دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
  (.3ﻧﻤﻮدار )اﻳﺠﺎد ﻛﺮدﻧﺪ 
  
 يﻫـﺎ ﮔـﺮوه راﻧـﺪوم  ﻲﭘﻮﺳـﺘ  ﻓﻠـﭗ  زﻧـﺪه  ﺳـﻄﺢ  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺰانﻴ ـﻣ - 3ﻧﻤﻮدار 
 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در ﻳﻲدارو
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺰاﻳﺶ داﻧﺶ و ﻣﻬـﺎرت ﺟﺮاﺣـﺎن در اﻧﺠـﺎم روش ـﺑﺎ اﻓ
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻧﻘـﺎط ﺮﻳﻒ، اﻣﻜـﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﺎﻓـﺖ ـﺮوﻗﻲ ﻇ  ــﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋ
اد ﺻـﻮرت ﻓﻠـﭗ آز ﻪ ﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑ  ــﻖ ﻣـﺪن ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃـﺖ ﺑـدوردﺳ
وﻟﻲ ﻫﻨﻮز از ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻓﻠـﭗ  ،ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ آﺳﺎن )palF eerF(
ﻲ راﻧﺪوم ﺑﺨﺼﻮص در ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ـﻣﻮﺿﻌ
. ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻮام و رﻧﮓ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲـﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﻗ
ﻮﺿﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﺑﻪ ﻋﺮض ﻣﻬﻢ ـﭗ ﻣـﺎﻧﻪ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻓﻠـﺳﻔﺄﻣﺘ
در ﺟﺮاﺣـﻲ ﻓﻠـﭗ  31.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ 1ﺑﻪ  2 – 1/5 ﻮﻻًـﺪ و ﻣﻌﻤـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺮوز دﻳﺴـﺘﺎل ﻓﻠـﭗ ـﻲ و ﻧﻜ  ــﻜﺎن اﻳﺴﻜﻤ  ــﻮاره اﻣـﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﻤ
  6.وﺟﻮد دارد
ﺗﺎﻛﻨﻮن داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻳﺎ ﻣﻌﻜﻮس ﻛﺮدن 
اﻳـﻦ . اﻧﺪ ﻧﻜﺮوز روي ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﭘﺪﻳﺪه اﻳﺴﻜﻤﻲ و
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻟﻴﺘﻴﻚ، : ﺷﻮﻧﺪ دﺳﺘﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 8داروﻫﺎ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ، رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه ﻨﻨﺪهوازودﻳﻼﺗﺎﺗﻮر، ﻣﺴﺪود ﻛ
ﻫـﺎ، ﻫﺎي ﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ  ، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه)cigoloehromeH(ﺧﻮن 
ﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪ اﻧﻌﻘﺎدﻫ ــﺎ، ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴ ــﺪﻫﺎ و از ﺑ ــﻴﻦ ﺑﺮﻧ ــﺪه 
  2.ﻫﺎي آزاد رادﻳﻜﺎل
در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﺑﻘـﺎء ﻓﻠـﭗ، ﻣﻌﻤـﻮﻻً از 
ه ﻋﻠـﺖ ارزان ﺑـﻮدن و ﺟﺮاﺣـﻲ راﺣـﺖ آن اﺳـﺘﻔﺎد ﻪ ﻮش ﺑ  ــﻣ
ﺎء ﻓﻠﭗ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوﻫـﻲ ـوﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺟﻪ ﺑﻘ 6،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻪ از ﻳﻚ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ـﻛﻪ دارو روي آﻧﻬﺎ ﺑﻜﺎر رﻓﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼف در ﻧﻮع ﻣـﻮش،  ﺖ آن ﻣﻲـﻋﻠ. ﺎوت اﺳﺖـدﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔ
ﺬا دادن، ﻃﺮاﺣﻲ ﻓﻠﭗ، زﻣﺎن، ﻣﻴﺰان دارو و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ ـﺟﻨﺲ، ﻏ
ﻪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴ 6،ﺪـاز ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷ
  .آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد
ﺮﻳﻦ داروﻳﻲ اﺳﺖ ارزان و در دﺳﺘﺮس ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ـآﺳﭙ
ﻫـﺎ ﻋﻤـﺪﺗﺎ ًاﺛﺮات آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺑﺎﻓـﺖ  41.رود ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ آزاد ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﻛﺴـﻴﮋﻧﺎز اﺑﺨـﺎﻃﺮ ﻣﻬ ــﺎر ﻏﻴ ـﺮ ﻗﺎﺑ ـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ آﻧ ــﺰﻳﻢ ﺳﻴﻜﻠﻮ 
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﻣـﻲ  2Aﻮﻛﺴﺎن ـﺚ ﻣﻬﺎر ﺗﺮوﻣﺒـﻛﻪ ﺑﺎﻋ 41و4و2ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻊ ﭘﻼﻛﺘـﻲ ـﺮوﻗﻲ ﻗـﻮي و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺠﻤ  ــﺪه ﻋ  ــﻨﻘﺒﺾ ﻛﻨﻨﻳﻚ ﻣ
ﻮز و ـﮔﺮدد و ﻣﻬﺎر آن ﺗﻮﺳﻂ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﺮوﻣﺒ  ـ ﻣﻲ
ﺻﺪﻣﺎت ﺑـﺎﻓﺘﻲ و اﻳﺴـﻜﻤﻲ ﻳـﻚ . ﺮددـﮔ ﻮژن ﻣﻲـﻮد ﭘﺮﻓﻴـﺑﻬﺒ
ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ آﺳـﭙﺮﻳﻦ ﺑـﺎ  ﺎﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲـواﻛﻨﺶ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻟﺘﻬ
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﺪـدﻫ  ـﺎﺑﻲ ﻣـﻲ ـﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻟﺘﻬ
اﻳـﻦ دارو در ﭘﺪﻳـﺪه . ﮔـﺮدد  ﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮﻓﻴﻮژن ﻣﻲﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎﻓ
ﺑـﺎ  )yrujnI noisufrepeR(ﺻﺪﻣﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﭘﺮﻓﻴـﻮژن ﻣﺠـﺪد 
ﺮﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺻـﺪﻣﺎت ﺌﻛﻠﻮﻫﺎ و ﭘﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻮﻧ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻼﻛﺖ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً روي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻣـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
در . ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﺟﺪار ﻋﺮوق اﺛﺮ ﻛﺮده و اﺗﺴﺎع ﻋﺮوق اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ
و اﻳﺠـﺎد ادم در  41اﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل  ﺖاﻧﺘﻬﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸ  ـ
  41و4.ﻛﻨﺪ ﻓﻠﭗ ﻣﻲ
ﺑـﻮده و  ﻫـﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون از دﺳﺘﻪ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ و ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎب 
ﻫـﺎ و ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ادم، ﻛـﺎﻫﺶ ارﺗﺸـﺎح ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ
و اﺛﺮ ﻣﻔﻴﺪ آن در ﻣﻮش، ﺧﻮك و  01و8و7ﮔﺮدد ﻫﺎي آزاد ﻣﻲ رادﻳﻜﺎل
  01و8-5.ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
در آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻛﻪ روي  7991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tsivkröT
 002ﺑﺎ وزن ﺣـﺪود  yelwaD – eugarpS ﺗﺎﻳﻲ 01ﮔﺮوه ﻣﻮش  7
ﮔﺮم اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﻪ ده روز از اﻗﺎﻣﺘﺸـﺎن در  052ﺗﺎ 
 1 gk/gmﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  2 ،آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد
ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻓﻘﻂ  ﻮﺋﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪـﺰاﻣﺘﺎزون داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘـدﮔ
ﺰرﻳﻖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ـﺗ  ـ( ﺳـﻲ ﺳـﻲ  0/2)ﻢ ﺣﺠـﻢ ـﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫ  ـ
اي در روزﻫﺎي اول و ﺳـﻮم و  ﺰرﻳﻖ ﻣﺎدهـﮔﺮوﻫﺎي دﻳﮕﺮ را ﺑﺪون ﺗ
ﻢ و دﻫﻢ ﺑﻌﺪ از ورودﺷﺎن ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺟﺮاﺣـﻲ ـﭘﻨﺠﻢ و ﻫﻔﺘ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺪوم ﺷﺪﻧﺪ 6ﻫﺎ  ﻮشـﺎم ﻣـﺗﻤ. ﻛﺮدﻧﺪ
، %04، ﮔـﺮوه ﺳـﺎﻟﻴﻦ %08اﻣﺘـﺎزون ﮔﺮوه دﮔﺰ در: ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد
، ﮔـﺮوه %07ﺪود ـﺮوه روز ﺳﻮم ﺣ  ــ، ﮔ%37ﮔﺮوه روز اول ﺣﺪود 
و ﮔـﺮوه روز % 74ﻢ ﺣﺪود ـ، ﮔﺮوه روز ﻫﻔﺘ%76روز ﭘﻨﺠﻢ ﺣﺪود 
آﻧﻬﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ . ﺳﻄﺢ ﻓﻠﭗ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ% 33دﻫﻢ ﺣﺪود 
اﺳﺘﺮس ﻣﺤﻴﻄﻲ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون اﺛـﺮ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ در ﻧﻜـﺮوز ﻓﻠـﭗ 
 6.ﺪﭘﻮﺳﺘﻲ راﻧﺪوم دارﻧ
اﺛﺮ ﻧﻴﻔﻴﺪﻳﭙﻴﻦ، ﺗﺮوﻻﻣﻴﻦ  9991در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ sivaD
ﺗﺮوﻻﻣﻴﻦ + ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻼت، ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ، اﺛﺮ ﺗﻮام ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ 
+ ﺗﺮوﻻﻣﻴﻦ ﺳﺎﻟﻴﺴـﻴﻼت + ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻼت و اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻴﻔﻴﺪﻳﭙﻴﻦ 
ﻮﺿﻌﻲ ﻣﺎﻟﻴـﺪﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ را ﺑـﺎ ﭘﻤـﺎد ـﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣ
ﺷﺶ ) yelwaD – eugarpSْﻣﻮش  16، روي (ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)ﺧﻨﺜﻲ 
 7ﺑﻌـﺪ . ﮔﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  572ﺗﺎ  052ﺪود ـﺑﺎ وزن ﺣ( ﺮوهـﮔ
. ﺮوز ﻓﻠﭗ ﺑﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ـﺎﺣﺖ ﻧﻜـروز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺴ
ﻦ ـ، ﮔـﺮوه ﺗﺮوﻻﻣﻴ  ـ%62/2، ﮔﺮوه ﻧﻴﻔﻴﺪﻳﭙﻴﻦ %44/1ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺮوه ـ، ﮔ  ـ%13/6ﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ـﺮوه ﻧﻴﺘ  ــ، ﮔ  ـ%62/2ﻼت ـﺳﺎﻟﻴﺴﻴ
ﺮوه ـو ﮔ  ـ% 52/2ﻦ ﺳﺎﻟﻴﺴـﻴﻼت ﺗـﺮوﻻﻣﻴ + ﺮﻳﻦ ـﺮوﮔﻠﻴﺴﻴـﻧﻴﺘ
ﺎد ﻛﺮد ـﭗ اﻳﺠـﺮوز ﻓﻠـﺢ ﻧﻜـﺳﻄ% 62/2ﻲ آن ـﺐ ﺳﻪ ﺗﺎﻳـﺗﺮﻛﻴ
ﺮي از ـﺚ ﺟﻠﻮﮔﻴ  ــﺮ ﺳـﻪ دارو ﺑﺎﻋ  ـــ  ـﻫ ،ﺮﻓﺘﻨﺪـﺠﻪ ﮔ  ــﻛﻪ ﻧﺘﻴ
ﺎد ـﺰﻳﺘﻲ اﻳﺠ  ــﺎ ﻣ  ــﺐ آﻧﻬـﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺮدﻧﺪ وﻟـﮔ ﭗ ﻣﻲـﺮوز ﻓﻠـﻧﻜ
  2.ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﺳﭙﺮﻳﻦ روي ﻓﻠـﭗ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ molahS
ﺑـﻪ  ratsiWﻫﺎي  ﻣﻮش. ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮد 0002در ﺳﺎل راﻧﺪوم ﻣﻮش را 
ﮔـﺮوه . ﮔﺮم ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  052ﺗﺎﻳﻲ ﺑﺎ وزن ﺣﺪود  03ﺮوه ـدو ﮔ
ﺮﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻻﻳﺰﻳﻦ اﺳﺘﻴﻞ ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻼت ﺑﺎ دوز ـآﺳﭙ
ﺳـﺎﻋﺖ  84و  42آﺳﭙﺮﻳﻦ در ﻫـﺮ دوز، ﻃـﻲ  002 gk/gmﺛﺮ ﺆـﻣ
در ﭘﺎﻳـﺎن روز . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻗـﺮار ـﺳﺎﻋ ﻞ و ﻧﻴﻢـﻗﺒ
ﻃﻮل ﻓﻠﭗ زﻧـﺪه در ﮔـﺮوه  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ: ﺮار ﺑﻮدـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﻳﻦ ﻗ. ﺘﻢﻫﻔ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد و  33/9ﺮ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ـﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 05/2ﺮﻳﻦ ـآﺳﭙ
% 94/7در ﺑﺮاﺑـﺮ % 17/8ﺪه در ﮔﺮوه آﺳـﭙﺮﻳﻦ ـﭗ زﻧـﺢ ﻓﻠـﺳﻄ
ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ در زﻧﺪه ﺑﻮدن ـﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴـﺮوه ﺷﺎﻫـﮔ
   41.ﺛﺮ اﺳﺖﺆﻓﻠﭗ ﻣ
 اﺛـﺮ آﺳـﭙﺮﻳﻦ و 2002ﺳـﺎل  در ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤـ imavahG
را  [nietorP kcohS taeH )PSH(]ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷـﻮك ﺣﺮارﺗـﻲ 
 006ﺗـﺎ  004وزن ﺣـﺪود  yelwaD – eugarpSﻮش ـﻣ  ـ 23 روي
 ﺗﺎﻳﻲ ﻣﻮش در ﮔﺮوﻫﺎي آﺳـﭙﺮﻳﻦ،  8ﺮوه ـﮔ 4. ﮔﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
و  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﻮك ﺣﺮارﺗـﻲ  +آﺳﭙﺮﻳﻦ  ،ﺮارﺗﻲـﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﻮك ﺣ
 001 gk/gmﻮراﻛﻲ ﺑـﺎ دوز آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺧ  ـ. ﺮل ﺟﺎي دادـﺮوه ﻛﻨﺘـﮔ
. ﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﻓﻠﭗ داده ﺷﺪـﺳﺎﻋ ﻮﺷﻲ و ﻳﻚـﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬ
روي ورﻗـﻪ ﻪ ﭗ و ﺳﻄﺢ زﻧﺪه و ﺳـﻄﺢ ﻧﻜـﺮوز ﺑ  ــﺢ ﻛﻞ ﻓﻠـﺳﻄ
ﺪ و ﺑـﻪ ﻛﺎﻏـﺬ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي ـﺪه ﺷ  ــﺎرﻧﺖ ﻛﺸﻴـﻮن ﺗﺮاﻧﺴﭙـﺳﻼﻓ
در ﺑﺮرﺳـﻲ آﻧﻬـﺎ . ﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ ـﺢ زﻧ  ــﻣﻨﺘﻘﻞ و درﺻﺪ ﺳﻄ  ـ
 %44ﺳـﻄﺢ زﻧـﺪه ﻓﻠـﭗ از ﺪ ﻛﻪ ـﺚ ﺷـﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋـآﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬ
 PSHﻛﻪ ﮔﺮوه  درﺣﺎﻟﻲ ،ﺪا ﻛﻨﺪـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـاﻓ %06ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
ﺳـﻄﺢ  %85م آﻧﻬـﺎ أﺎد و اﺛﺮ ﺗﻮـاﻳﺠ% 55 ﺎدلـاي ﻣﻌ ﺳﻄﺢ زﻧﺪه
  4.زﻧﺪه اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﺰرﻳﻘـﻲ  4002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ igraK
ﻣـﻮش  04ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻛ ـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ را روي 
ﮔـﺮم ﺑﺮرﺳـﻲ  053ﺗـﺎ  003ﺑﺎ وزن ﺣﺪود  yelwaD – eugarpS
ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺎوي دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون، ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ،  4ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﻣﻮش. ﻛﺮدﻧﺪ
. ﻛ ــﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺗﻘﺴ ــﻴﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ + دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون 
از ﻋﻤﻞ  در ﻳﻚ ﺳﻮم دﻳﺴﺘﺎل ﻓﻠﭗ ﺑﻌﺪ 2/5 gk/gmدﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
 001 gk/gm روز ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺷـﺪ و ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ  3روزاﻧﻪ ﺗﺎ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. ﻮﺋﻦ ﺷﺪـز ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘرو 6روزاﻧﻪ ﺗﺎ 
ﺎزون ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺳـﻄﺢ ـدﮔﺰاﻣﺘ: ﺮار ﺑﻮدـﻢ ﺑﺪﻳﻦ ﻗـدر روز ﻫﻔﺘ
 %42رﺳـﺎﻧﻴﺪ ﻛـﻪ  %17ﺮل ﺑﻪ ـﺮوه ﻛﻨﺘـﮔ %75ﭗ را از ـزﻧﺪه ﻓﻠ
ﭗ را ﺑـﻪ ـﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎي ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠـﻛﺎرﻧﻴﺘﻴ. ﺢ دادـاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄ
و اﺛـﺮ  رﺳﺎﻧﻴﺪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﺢ ﻣﻲـﺰاﻳﺶ ﺳﻄـاﻓ %72ﺮ ـﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕ %37
ﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ـاﻓ %84ﺪه اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ ـﺢ زﻧـﺳﻄ %58م آﻧﻬﺎ أﺗﻮ
  01.زﻧﺪه داد
اي روي اﺛـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  7002در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ molahS
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ روي ﻓﻠـﭗ راﻧـﺪوم ﻣﻮﺷـﻲ  002 gk/gmﺮﻳﻦ ـآﺳﭙ
  ... ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﺳﭙﺮﻳﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون وـ  ﺳﻴﺪﻛﻤﺎل ﺳﻴﺪ ﻓﺮوﺗﻦدﻛﺘﺮ 
ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ دادن آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ـﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴـاﻧﺠ
ﺛﻴﺮ، آﺳـﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎﻳـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺄﺮي روي ﻓﻠﭗ ﻧﺪارد و ﺟﻬﺖ ﺗـﺛﻴﺄﺗ
  51.ﻋﻤﻞ داده ﺷﻮد
اي روي اﺛـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  8002در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ molahS
 5ﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ ـﺎرﻳﻦ روي ﻓﻠﭗ راﻧﺪوم ﻣـﺮﻳﻦ و ﻫﭙـآﺳﭙ
ﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ، ﮔﺮوه آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ ـﺮوه آﺳﭙـﻮش ﺷﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه ﻣـﮔ
ﺎرﻳﻦ، ﮔـﺮوه ﻫﭙـﺎرﻳﻦ ـﻫﭙ  ـ+ ﺮوه آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ـدوز ﻛﻢ، ﮔ
ﻂ در ﮔﺮوه آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﺑـﺎﻻ ـﻓﻘ. ﺮل ﺑﻮدﻧﺪـﺮوه ﻛﻨﺘـﺧﺎﻟﻲ و ﮔ
ﻮدي در ﺳـﻄﺢ ﻓﻠـﭗ ـﺎرﻳﻦ ﺑﻬﺒ  ــﺐ ﺑﺎ ﻫﭙـﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺑﻪ ﺗﻨﻬ
  61.اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎء ﻓﻠـﭗ 
رﺳـﺎﻧﻴﺪ  %35ﺑﻪ  %44ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠﭗ را از  %02/7ﺑﻤﻴﺰان 
ﻛﻪ اﻳـﻦ  ،)50.0< P(ﻧﺒﻮد  دار ﻣﻌﻨﻲﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﻟﻲ اﻳﻦ ا
و  41ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  molahS 2ﺶ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧ sivaDﺑﺮﺧﻼف ﻧﺘﺎﻳﺞ 
از ﻧـﻮﻋﻲ  sivaDاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻮد 4ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ imavahG
ﺳﺎﻟﺴﻴﺴﻴﻼت ﻣﺎﻟﻴﺪﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮد و ﻓﻠﭗ را ﻧﻴـﺰ از ﺑﺴـﺘﺮ 
آﺳـﭙﺮﻳﻦ ﺑـﺎ دوز  از molahSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺧﻮد ﻣﺠﺰا ﻧﻜﺮده ﺑـﻮد 
و 42ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺳـﻪ دوز ﻪ ﺑ 002 gk/gmﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و  ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﻧﻴﻢ 84
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻠﭗ را ﻧﻴﺰ از ﺑﺴﺘﺮ ﺧﻮد ﻣﺠﺰا ﻧﻜﺮد ﻛﻪ اﻳﻨﻬـﺎ ﻣـﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺸـﺎﺑﻪ . اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ
آﺳﭙﺮﻳﻦ و ﻣﺠﺰا ﻧﻤﻮدن ﻓﻠﭗ از ﺑﺴﺘﺮ ﺧﻮد و ﻣﻴﺰان و روش ﻛﺎرﺑﺮد 
ﺑﻮد ﻛـﻪ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ imavahGﺗﺎ ﺣﺪودي ﻃﺮاﺣﻲ ﻓﻠﭗ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دار  ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ %24ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠﭗ را آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ از 
ﺗـﺮ دﻟﻴﻞ ﻛﻮﺗـﺎه ﻪ اﺧﺘﻼف آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑ. رﺳﺎﻧﻴﺪ %06آﻣﺎري ﺑﻪ 
 11ﺑـﺎ  در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  01)ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻓﻠـﭗ آﻧﻬـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗـﺎ  004)ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﺎ  دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف وزن ﻣﻮشﻪ و ﻳﺎ ﺑ( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
ﻣﻴـﺰان دوز داروي )ﺑﺎﺷـﺪ ( ﮔـﺮم  053ﺗـﺎ  003ﮔﺮم در ﺑﺮاﺑﺮ  006
و در آﺧﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ آﻧﻬـﺎ ( درﻳﺎﻓﺘﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ را در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻋﻤـﻞ ﻛـﺮده  ﻣﻮش
 اﺳﺘﺮس ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺎ ﻳـﻚ  tsivkröT ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  6.ﻫﻔﺘﻪ اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ دارد
ﺰاﻳﺶ ـﻮﺟﺐ اﻓ  ــﺎﻳﻲ ﻣ  ــﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺗﻨﻬـدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ دﮔ
 %44ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠـﭗ را از  %23/7ﺰان ـﭗ ﺑﻪ ﻣﻴـﺎء ﻓﻠـﺑﻘ
دار ﺑـﻮد  ﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﻼف از ﻧﻈـﺎﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘـرﺳ %85/7ﺑﻪ 
. ت ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ داردﺎﻳﺞ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎـﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـ. )50.0< P(
داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ  1 gk/gmاز دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  6ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tsivkröT
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  2×7ﺎده ﻛـﺮد و ﻓﻠـﭗ ـﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔ  ــﺳﺎﻋ 2
ﺮ ﺧﻮد ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﺳـﻄﺢ ـﺪاﺳﺎزي از ﺑﺴﺘـﺑﺪون ﺟ
ﺑﺮﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آن  %08ﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ـزﻧﺪه ﻓﻠﭗ در ﮔﺮوه دﮔ
ﻋﻠـﺖ ﻪ ﻮاﻧﺪ ﺑ  ــﺗ  ـ ﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﻣﻲ
. ﺮد آن ﺑﺎﺷـﺪ ـﻃﺮاﺣﻲ ﻓﻠﭗ، زﻣﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از دارو و روش ﻛﺎرﺑ  ـ
 01ﻜﺎراﻧﺶـو ﻫﻤ  ـ igraKﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺎ را ـﻧﺰدﻳﻜﺘ
ﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ـﭗ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دوز دارو و ﻧﻮع ﻓﻠ
وﻟﻲ او ﻧﻴﺰ ﻓﻠﭗ را از ﺑﺴﺘﺮ ﺧﻮد ﺟﺪا ﻧﻜﺮده ﺑـﻮد و ﻣـﺎ ﺑﺠـﺎي دو 
 ﺔﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﺎوي در ﻳﻚ ﺳﻮم دﻳﺴﺘﺎل، ﺳﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺴﺎوي در ﻧﻴﻤ
ﻣـﺎ  ﺔﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ در ﻧﻤﻮﻧ  ـ. دﻳﺴﺘﺎل ﻓﻠﭗ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ
  (.%42در ﺑﺮاﺑﺮ  %23/2)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﺮﻛﻴﺐ آﺳـﭙﺮﻳﻦ ﺑـﺎ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
 %63/5م آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎء أدار ﺑﻮد و اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮ ﻣﻌﻨﻲ
 .رﺳـﺎﻧﻴﺪ  %06ﺑـﻪ  %44ﻲ ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠﭗ را از ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘ
+ م دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون أوﻟﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﺗـﻮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺼﻮرت ﺗﻨﻬﺎ . دار ﻧﺒﻮد آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎء ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺪ، اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن آﺳـﭙﺮﻳﻦ  %23/2ﻣﻮﺟﺐ 
ﻬـﺎﻳﻲ ﺧـﻮدش ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﻨ  ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻘﺎء ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﺮد و %4/4ﺗﻨﻬﺎ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤـﺪﺗﺎ ً %63/6داري اﻳﺠﺎد ﻧﻜـﺮد، اﻳـﻦ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن  از آﻧﺠـﺎﻳﻲ . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﻫﻮن اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﻲ
م آﺳﭙﺮﻳﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮده أاي ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﻮ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺑﺎﺷﺪ در دﺳﺘﺮس ﻣﺎ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘـﺪور 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد آﺳـﭙﺮﻳﻦ در ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي دﻳﮕـﺮي ﺑـﺎ  ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ راﻧﺪوم در ﻣﻮش ﺷﺎﻳﺪ اﮔﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوت، زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت و روش ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻔـﺎوت ﻃﺮاﺣـﻲ 
م أدﻳﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗـﻮ . ﺗﺮي اراﺋﻪ دﻫﺪ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ،ﮔﺮدد
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻘـﺎء  داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻛﻪ از راه
ﻫﺎ، وازودﻳﻼﺗﺎﺗﻮرﻫـﺎ و  ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺜﻞ آﻧﺘﻲ ﭗ راﻧﺪوم ﻣﻲﻓﻠ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ  ﻏﻴﺮه ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﺘﻴﻜﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
  .ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪ ﺑ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎء ﻓﻠـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪوم در ﻣـﻮش 
ﺛﻴﺮ آن، ارزان ﺑﻮدن و در دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن ﺄﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗ
آن ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﺼﺎرف ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮاردﻳﻜﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺴـﻜﻤﻲ و 
وﻟـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺮاي آن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ،ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ وﺟﻮد دارد
دار آﻣـﺎري آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﻚ دوز ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺳﺘﻔﺎده از آن ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻘﺪار دارو، دﻓﻌﺎت ا اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻛﻪ ﻋﻤﺪه اﺛﺮ ، و روش ﻣﺼﺮف آن ﺑﺎﺷﺪ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
ﺛﺮي در اﻳﺠـﺎد اﻳﺴـﻜﻤﻲ و ﺆﻧﻘـﺶ ﻣ  ـ ،وي آن اﺳﺖر آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺮ
ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ ﺧﻠﻔﻲ راﻧﺪوم ﻣﻮش ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻬﻤﺘﺮي ﻛـﻪ 
ﺷﻮد در اﻳﺠﺎد اﻳﺴـﻜﻤﻲ و ﻧﻜـﺮوز ﻓﻠـﭗ  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻣﺎﻧﻊ آن ﻣﻲ
  .ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤـﺎت آﻗـﺎي ﻓﻀـﻠﻲ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﺣﻴﻮاﻧـﺎت 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و آﻗﺎي ﻣﻮﺟﻮدي ﺑﻬﻴﺎر اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
   .ﺷﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
 ﺮﺘﻛدﻦﺗوﺮﻓ ﺪﻴﺳ لﺎﻤﻛﺪﻴﺳ  ـو نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد ،ﻦﻳﺮﭙﺳآ ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ ...  
Abstract: 
 
The Effect of Aspirin, Dexamethasone and their Combination on 
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Introduction & Objective: Ischemia and necrosis of flaps is a challenging problem in reconstructive 
surgery. There are numerous articles dealing with the effects of pharmacological agents in halting or reversing 
these processes. In this study, the effects of aspirin, dexamethasone and their combination on skin random flap 
survival in rats were examined. 
Materials & Methods: Forty male Sprague – Dawley rats were randomly assigned to four equal 
groups. Group 1 (control), group 2 (aspirin), group 3 (dexamethasone) and group 4 (aspirin + dexamethasone). 
The first group underwent a rectangular 3×11 cm modified distally based Macfarlane type flap surgery under 
anesthesia then the flap sutured back into its primary site over a sterile surgical drape. The 2nd group aspirin 
100mg/kg was given to rats one hour before the flap surgery. In the 3rd group after the flap surgery 
dexamethasone 2.5 mg/kg was divided in three equal doses was injected locally to the distal of the flap and 
continued daily for another 2 days. In 4th group we combined the methods used in groups 2 and 3 (each rats 
received both aspirin and dexamethasone). After seven days all the rats were anesthetized and after digital 
photography the areas of flaps survival were compared and analyzed with statistical methods. 
Results: The areas of flap survival in control group were 44±6.5 % (mean±SD), in Aspirin group were 
53±7.5%, in dexamethasone group were 57.8±8.5 % and in Aspirin + dexamethasone group were 60±8%. 
Only Dexamethasone group and Aspirin + dexamethasone group showed significantly improved flap survival 
relative to control group, but the effect of Aspirin alone was not statistically significant (P<0.05). 
Conclusions: The effect of dexamethasone on random flap survival of Rat was significant, but aspirin 
alone had no significant result. 
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